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Розділ 3. ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 
призначення відповідного лікування. Доцільним є комбіноване (місцеве та загальне) застосування 
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Дослідження видового складу' мікробної флори порожнини рота засвідчило, що він доволі постійний і 
стабільний. Однак, при певних умовах змінюється мікробний пейзаж ендоекологічного середовища, що 
спричинює високий ризик виникнення запальних захворювань пародонта або їх рецидив. На жаль, до цього 
часу відсутній експериментальний метод відтворення дисбактеріозу порожнини рота і не оцінено його роль у 
виникненні запалення навколозубних тканин, що не дозволяє адекватно оцінювати процес захворювання і 
його лікування. З іншого боку, зважаючи на певний кризис антимікробної терапії, шляхом до підтримання 
біоценозу в біологічній рівновазі є застосування пробіотиків, які сприяють розвитку і життєдіяльності 
нормофлори порожнини рота, а також пребіотиків, що стимулюють ріст і- активність пробіотичних бактерій. 
Більш перспективними можуть бути синбіотики. 
Мета роботи. Встановлення ролі дисбіозу у виникненні та протіканні гінгівіту, і підвищення 
ефективності його лікування шляхом поєднаного застосування про- та пребіотичних препаратів. 
Дослідження проваджено в експерименті на щурах. Дисбактеріоз спричиняли застосуванням антибіотика, 
а патологічні зміни в яснах викликали місцевим застосуванням бджолиної отрути. Лікування здійснювали 
пробіотиками біфідобактерин та лактобактерин, пребіотиком інуліном і синбіотиком бактуліном. Стан тканин 
пародонта визначали за результатами візуально-інструментального обстеження та за біохімічними 
маркерними показниками запального процесу. 
Встановлено, що тривале застосування антибіотика призводить до суттєвих змін в яснах і сироватці 
крові: порушується фермент-інгібіторний баланс із надмірним активуванням протеїназ, кислої фосфатази, 
ФЛА2. Значно знижується антиоксидантний захист із надмірним утворенням продуктів пероксидації. 
Виникаючий в організмі дисбіоз є підґрунтям, на тлі якого патологічна дія бджолиної отрути, що містить 
мембранодестабілізуючу ФЛА2 та мелітин, виявляють агресивнішу роль, призводить до виникнення у тварин 
запалення ясен. Отримана модель адекватна патологічному процесу в людини і може бути використана як 
модель у подальших наукових дослідженнях. 
Порівнюючи лікувальні властивості пробіотичних препаратів, можна стверджувати, що за результатами 
клінічних спостережень, найвища ефективність простежується в синбіотика бактуліну, менша - у 
пробіотичних бактерій. Інулін, слабо виявляючи свою ефективність, підвищує терапевтичну здатність 
еубіотиків. 
Результати. Біохімічні дослідження свідчать, що у тканинах ясен після застосування пробіотичних 
препаратів знижується активність прозапальних ферментів і рівень маркерів патологічного процесу. 
Показники у групах після лікування приблизно однакові з тенденцією до вияву кращих лікувальних 
властивостей у біфідобактерину за даними КФ і особливо ФЛА2. Інулін селективно впливає на певні ланки 
патогенезу запалення з метою його регуляції. Лікувальна ефективність синбіотиків перевищує дію окремо 
взятих пробіотичних бактерій. Отже, розподіл промікробних препаратів за їх терапевтичною ефективністю 
можна представити таким чином: бактулін > біфідобактерин ;> лактобактерин > інулін. 
Вважаємо, що потрібно дуже обережно підходити до використання антибіотиків під час лікування 
запальних захворювань пародонта, оскільки це створює умови для відтворення дисбіозу і, як наслідок, сприяє 
вторинному розвитку гострих запальних явищ у пародонті. 
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Перспективним та обґрунтованим у лікуванні запально-дистрофічних захворювань пародонта є 
використання препаратів рослинного походження (И. В. Безрукова, И. Ю. Александровская, 2003; В. Н. Балин 
и соавт., 2003; Т. Krahwinkel, В. Willershausen, 2000). Багатокомпонентний склад рослинних препаратів 
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обумовлює їх м'яку комплексну дію, можливість тривалого застосування, рідкі випадки ускладнень (Є. С. 
Товстуха, 2002; І. С. Чекман та співавт., 2004; Т. Yoshida, 2000; С. С. Lin, 2001). Нашу увагу привернули нові 
вітчизняні лікарські препарати - мазь альтанова і таблетки альтану, які містять поліфенольний комплекс, 
одержаний із суплідь вільхи клейкої і сірої. Вченими Національного фармацевтичного університету (м. 
Харків) встановлено, що ці засоби мають антимікробні, протизапальні, антиоксидантні, в'яжучі, репаративні 
властивості (Яковлева Л. В. і співавт., 1993, 2003; Сербин А. Г. и соавт., 1998; Сахарова Т. С., 2002; Ткачова 
О. В., 2003). У зв’язку з цим, вони, на нашу думку, можуть забезпечити лікувальний ефект при пародонтиті. 
Вищезазначене обумовило мету нашого дослідження - експериментальне обгрунтування доцільності 
застосування мазі альтанової 2% та таблеток альтану для лікування запально-дистрофічних захворювань 
тканин пародонта. Комплексне лікування спонтанного пародонтите включало місцеву терапію маззю 
альтановою 2%, яку накладали у вигляді твердіючої пов'язки на ясна нижньої щелепи щурів, та введення 
таблеток альтану у вигляді суспензії через зонд (per os, 1 мг/кг). Курс лікування тривав 10 діб. Під впливом 
мазі альтанової у щурів із спонтанним пародонтитом знижувались загальна колагенолітична активність і 
вміст нейрамінової кислоти в м'яких тканинах пародонта на 18% і 38% та в сироватці крові - на 17% і 24% 
відповідно (р<0,05), спостерігалося гальмування індукованого накопичення ТБК-реактантів у м'яких тканинах 
пародонта в 1,5 раза за одночасного зростання активності каталази в 1,3 раза (р<0,05) та зменшувалась 
кількість тварин з пародонтальними кишенями і рухливістю зубів на 30% і 22% відповідно, порівняно з 
показниками щурів із спонтанним пародонтитом, у яких не використовували препарат. Застосування мазі 
альтанової разом з пероральним введенням таблеток альтану щурам із спонтанним пародонтитом проявляло 
більш виразну лікувальну дію на тканини пародонта, порівняно з ефектом тільки місцевої терапії пародонтиту 
маззю. Це виявлялося зменшенням кількості тварин з пародонтальними кишенями та рухливістю зубів у 1,4 і 
1,3 раза відповідно та вірогідним зростанням активності каталази в м'яких тканинах пародонта на 23% щодо 
таких показників при монотерапії маззю. Про переваги комплексного застосування препаратів свідчило також 
вірогідне підвищення резистентності мембран еритроцитів до спонтанного гемолізу на 39%, активності 
супероксиддисмутази у крові на 56% і неспецифічної резистентності організму (зростала активність лізоциму 
в тканинах пародонта і сироватці крові в 1,7 і 1,6 раза відповідно, р<0,05), а також обмеження резорбції 
альвеолярного відростка (знижувався коефіцієнт оголення коренів усіх трьох молярів на 14%, 17% і 13% 
відповідно, р<0,05) і активація його мінералізації щодо показників щурів із спонтанним пародонтитом. 
Результати роботи послугували основою для проведення клінічних випробувань препарате за новими 
показаннями, а саме для лікування пародонтиту. Клінічні дослідження мазі альтанової 2% виконані на 
кафедрі терапевтичної стоматології Національного медичного університете ім. О. О. Богомольця. Показано 
ефективність препарату при лікуванні хворих на генералізований пародонтит I-II ступеня тяжкості. На 
підставі цього внесені відповідні доповнення в інструкцію з медичного застосування мазі альтанової 2%. 
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Хронічний періодонтит є вогнищем одонтогенної хроніоінфекції, джерелом сенсибілізації організму 
хворого, що призводить до змін імунного статусу, зниження резистентності організму, а іноді й до 
ускладнення перебігу різних соматичних захворювань. 
При лікуванні періодонтиту через те, що зуб має досить розгалужену систему кореневих каналів, велику 
кількість мікроканальців, які інфіковані мікроорганізмами та продуктами їх життєдіяльності, питання впливу 
та стерилізації цих анатомічних структур виходить на перший план. 
З цієї точки зору тимчасова обтурація кореневих каналів матеріалами, здатними "стерилізувати" 
макроканп і мікроканальці, а також впливати на периапікальні тканини, є актуальною задачею для лікаря-
стоматолога. 
Для тимчасового пломбування кореневих каналів під час лікування деструктивних форм періодонтиту ми 
застосовували Са-вмісний матеріал "Calasept" ("Skania Dental"). За рахунок високого лужного середовища (pH 
12,5) даний матеріал впливає на мікроорганізми і ліпополісахаридні комплекси (ендотоксини), що 
звільняються при їх розпаді й викликають резорбцію в периапікальних тканинах. Матеріал "Calasept" (за 
дослідженнями спеціалістів фірми "Skania Dental") запускає механізми інтеграції цементобластів, що 
стимулює утворення потовщення цементе на верхівці кореня зуба. 
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